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© Verfahren und Bausatz zur Organtransplantation 

(§) VorgesteMt wird ein neues Verfahren und ein neuer 
Bausatz zur Transp antatgewinnung. Dabei werden z. B. fur 
Transplantate im Bauchraum wie z. B. Niere (13) oder Leber 
jeweils ein artereller (1) und ein venoser Katheter (2) unter 
Rontgenkontrolle so plaziert und bei Eintritt des Todes des 
Patienten kaudal und cranial der Organe liegende Cuffs (3) 
elektronisch (9) geblockt und ein Kreislauf uber entspre- 
chende Leitungen (19, 20, ...) mittels eines Oxygenators (5) 
hergestellt und uber Pumpen (8) bevorzugt von der Organ- 
entnahme bis zur Transplantation aufrechterhalten. 
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Beschreibung 



Die Organtransplantation gewinnt in der modernen 
Medizin einen zunehmendem Stellenwert Dies resul- 
SUSSSSSTn™" dCr E L rfahrun S- das kflnstliche 5 
versagen! **** ^ kufZer F «"*ti°nsdauer 

Gleichzeitig ist jedoch trotz Aufklarungsarbeit in der 
Bevolkerung d e Bereitschaft, als Organspender nach 

finJK J S ? WI ^ gke ^ kom P atib l e Spenderorfane zu 
£™ 1 u der Ab r ehrmechani ^us des Empfanger- 
korpers akzeptiert, konnen wir in erschreckendem Ma- 
8e feststellen, daB mit verbrecherischen Methoden mit 

ST 1 ' x e Unter Gewalt ^ minimaler Abfin- 15 
dung der Armsten von diesen Opfern gewonnen wur- 
den em regelrechterOrganhandel existiert. 

Wenn auch, wie oben aufgefuhrt, durch die Spender- 
2£ einer Minderheit and bei bestehenderKom- 
S?32 V" em . em Eni P fan S er theoretisch die Moglich- 20 
keit der Transplantation bestfinde, tritt der Tod oft so 

rTrhTrecht' -f daS bCn6tigte ° rgan « z " B - ein « 52 
re, nicht rechtzeitig entnommen werden kann 

defb e efi e r n ^! hm u n mit Eintrittdes Kreislaufstillstan- 
aes bez. der Stase kein oxigeniertes Blut mehr auf- die « 
zunachst noch hohe Korperwarme beschleunSf 'den 
schad.genden ProzeB und mit der einsetzenden Germ" 
nung w das Organ im Bereich der ernahrenden GefaBe 
verschlossen. Die normale Blutgerinnung setzt bei nicht 
heparirusiertem Blut dabei bei 3-5 Min.ein M 

def Son ° d ^ hinzu - daB unser Gesetzgeber 
n!h °u Z ^ r Vora ussetzung einer Transplantatent- 
nahme macht Damit ist der Zeitfaktor das gegenwartig 
hmmerende Element einer erfolgreichen f 
tion, S elbstbeischnellerOrganenmahme. , c 

Em Ausweg aus dieser Misere sehen manche Trans- 
fKEE ' m gep, l nt . en Tod " de * Spenders bei s!ch erem 
fendi k dCr bei Todkran ken. die auf lebenserhal- 

1™. a fina hme j? angewiesen sind. Hier wird z. B. vor 
Organen nahme die Beatmung beendet oder andere le- «, 
benserhaltende Funktionsmechanismen abgeschaltet. 
Der Bauchraum wird z, B. durch eine Flfissigkf it gektthlt 
und zusatzlich, z. B. die Nieren. fiber Kathetefmif Rait n 
Losungen durchspfilt. 

beStii.? H ht Si ?u di ! Z ? W der ve ™»baren Nieren 45 
beSdich ' Pekt erSCheim jedoch sehr 

Mit der vorgestellten Erf.ndung soli ein Verfahren 
und em Bausatz beschrieben werden, das und der es 
kaHn^ ht ' UmCr BerQcksi ^tigung der ethischen tap" 50 
kation d ie entnommenen Organe in einem optimal ver- 
wertbaren Zustand zu gewinnen und zu erhalten. 

riantV^^r? rgeSehen * daB h der vor geschlagenen Va- 
riant Katheter aus gewebsfreundlichem Material bei 
fatienten in obengenanntem Zustand praefinaJ einer- « 
sens beispielhaft Qber die untere Hohlvene in dfe ZrL " 
abdommalis bevorzugt unter RontgenkontroUe einge- 
fuhrt werdeiL Die Katheter besitzen endstandig und 1 in 
™ t m £ bs ^ d zur EintrittssteBe jeweils minde- 

Ein?ri«H en ^ Iockb -r n 5 al, ° n oder Cuff ' der nur mit 60 
blS^ "? rzs k tuk . tand «. elektronisch gesteuert ge- 
blockt wird. Gleichzeitig weisen die Katheter moglichst 
groBlumige bevorzugt Mehrfachperforationen auf, die 
mit extern oxygen.ertem und heparinisiertem Blut oder 
mit Blutersatzstoffen, wie z. B. Fluorcarbonen fiber min- « 

Krefs^biLn T^ PUm r? e Cinen ab g^hlossenen " 
7^,o der das ° rgan flber eine " gewissen 

Zeitraum am Leben erhalt und die Organentnahme 



nicht unter Zeitdruck stellt 

D h, das jeweilige Organ wird einer Art Herz-Lun- 
gen-Maschine zugeffihrt, wobei die beiden Katheter als 
Zu- bzw. AbfluB dienen. 

intSt^^^^^ Z 

S&^ dieSeb ^^ 
Es ist selbstverstandlich vorgesehen, daB der Bausatz 

fiber ^EKG Mfn> eUen r^ U 2 d daB damh einersei « 
2hLS ^ omtor ?e die Cuff s unter DruckkontroUe 
geblockt und der Ersatzkreislauf eingeschaltet wird 

I ££55 ?ektronik die ? 1 ,edig,ich dazu - a ^ 

z. B. Rmger-l^sungsreservoir, mit Heparin versetzt, ei- 
ne gesteuerte Spulung der Katheter durchzuffihren 

Aus ethischen Gesichtspunkten erscheint der Bausatz 
insbesondere deshalb vertretbar, weU einerseits der Or- 

r, ™« I ha o en U , nd weiI anderseits bei moglicher 
2tr^- dC5 S ?? nd ? r5 die Katheter ^ d ^ entferm 
7^^°^ Damit ersc heinen die oben angespro- 
Sm a ?^ eth0den auS buma ^tarer Hinsicht ver^tbTr 
zumal die enmommenen Organe mit einem hohen Pro'' 

kunSfl^R Pf !f ger0rgaDe dienen k6nnen und wSl 
K MaBnahmen w,e Tiefgefrieren und der er- 
hebhche Zeitdruck bei der Entnahme und bei der Inkor- 
porauon be im Empfanger entfallt Mit anderen Worten 

ni de K rBaU ^ da2U dienen ' das ° r gan von der Stt- 
KTir * f ur J r 1 ans P lan tation mit dem beschriebenen 
Ersatzkreislauf lebensfahig zu erhalten. 

Letztendlich ergibt sich damit die Moglichkeit, in ei- 
ner aufgeklarten Gesellschaft Organspender mit dem 
Wissen zu gewmnen, daB der "geplame Tod" unter^ 

S^H 016 ^ der gewonn enen OrganeVefbst kann 
danut drastisch gesteigert werden, so daB dem verbre 
chenschenOrganhandel Einhaltgeboten wird 

Die Erfmdung wird nun anhand der Ansprfiche 1-12 
und der Fig. 1 und 2 naher erlautert 
Dabei zeigt 

Fig. 1 in schematischer Darstellung einen anatomi- 
schen Detadausschnitt mit inkorporierfen KathS 

Wg. 2 eine schematisierte Darstellung des Bausatzes 
nuSS z ^. schemati siert eingeffihrt in die arteria fe- 
len Zun, R ?i b,S T a ?" a abdomina »s (16) den arteriel- 
»JSS? f X W ° b !' ^ exem P>arisch die Katheter (1, 
2) so bemessen smd, daB sie gleichzeitig bei Kreislauf- 

SS d T geW f^ < 3 > im da VSn Be - 
spiel fur die Transplantauon von Leber und/oder Niere 

J?"™,' Dle T . B f«gs«ichen (14) sollen Lymphkno- 
ten darstellen. LmksseUig ist der venose Katheter (2) 
uber die vena femoralis (17) eingeffihrt und in der vena 

KaThi ^ artenel o V 1 * 16161 " <*> a,s aucb de r venose 
Katheter (2) zeigen Perforationen (10), die in einer wei- 
teren Vanante bienenkorbartig ausgestaltet sein kdn- 
nen. Bevorzugt wird das Einbringen der Katheter (1 2) 
m einer Art Seldinger-Technik durchgefuhrt, der Man 
drm oder die Ffihrungselemente konnen moglicherwel 
se verbleiben oder werden nach Einbringen der S . 
femf gCWISSe Starrheit Weisen sollten, ent- 
Da der Sngriff unter Rdntgenkontrolle erfolgL ist es 

ruTrt?; e r twendig ' dieKatheter(i ' 2)r ^ 

Das Blocken der Cuffs (3), die unter RontgenkontroUe 
an opumaler Position zu liegen kommen, erfolgt fiber 
die oben beschnebene Elektronik (9) nach EKG-Moni- 
tonng nut angezeigter NuU-Linie, die (3) bei Fehlalarm 
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unverzuglich wieder entblockt werden. Der Cuffdruck 
selbst muB Erfahrungswerten, dem Alter des Patienten 
und gegebenenfalls anderen Parametern unter Druck- 
kontrolle angepaBt werden. 

Fig. 2 zeigt schematisicrt die beiden Katheter (1, 2), 5 
wobei der venose Katheter (2) mit seinem verbrauchten 
Blut aus den hier exemplarisch dargestellten GefaBen 
(27, 18) im dargestellten Beispiel uber Rollenpumpe (8) 
einem Blut- oder Biutersatzstoffreservoir (7) mit Filter 
(7) zur Blutentschaumung zugeleitet (19) wird, wonach io 
iiber Eintrittsleitung (20) der ZufluB zum Oxygenator (5) 
erfolgt, indem mit der Sauerstoffleitung (21) das hepari- 
nisierte Blut bzw. der Blutersatzstoff oxygeniert wird. 
Aus dem Oxygenator (5) wird hier beispielhaft der Sau- 
erstofftrager uber eine zweite Rollenpumpe (8) weiter- 15 
transportiert (23) und iiber Warmetauscher (6) und eine 
Luftfalle dem arteriellen Katheter (1) und letztlich im 
Kreislauf dem Organ (13) zugefuhrt (24, 1, 25). Ventil 
(22) wird uber die symbolisierte Elektronik (9) angesteu- 
ert (26) und spult bevorzugt nach Cuffblockung mit he- 20 
parinisiertes Losung die Katheter (1, 2). Alternativ ist es 
denkbar, daB sowohl der arterieile Katheter (1) als auch 
der venose Katheter (2) mit einer separaten Rollenpum- 
pe (8) und einem separaten Spulreservoir (11) ohne 
Blockung unter elektronischer Steuerung (9) gespult 25 
werden, 

Patentanspruche 

1. Bausatz zur Organtransplantation, dadurch ge- 30 
kennzeichnet, daB dieser aus mindestens einem ar- 
teriellen (1) und einem venosen (2) Katheter mit 
Cuffs (3), mit entsprechender Beftillvorrichtung (4), 
aus Eigen- oder Fremdblut oder einem Blutersatz- 
stoff, einem Oxygenator (5), einem Warmetauscher 35 
(6) oder dgL Filtern (7) und mindestens einer Um- 
walzpumpe (8) sowie einer Steuerelektronik (9) mit 
Schnittstelle besteht 

2. Bausatz zur Organtransplantation nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der/die ar- 40 
teriellen bzw. venosen Katheter (1, 2) bevorzugt 
eine rontgendichte Langenmarkierung aufweisen, 
jeweils mindestens zwei Cuffs (3) besitzen, die ge- 
eignet sind, geblockt zu werden (4) und bevorzugt 
zwischen den Cuffs (3) mindestens eine der Viskosi- 45 
tat des Sauerstofftragers angepaBte Offnung (10) 
aufweisen. 

3. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1, 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Katheter (1, 2) geeignet sind, iiber 50 
flexible und bevorzugt steuerbare Mandrins oder 
Fiihrungseiemente plaziert zu werden. 

4. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1—3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Katheter (1, 2) aus patienten- 55 
freundlichem Material (z. B. keine Allergien!) gefer- 
tigt sind. 

5. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1—4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Katheter (1, 2) geeignet sind, an 60 
z. B. jeweils eine Umwalzpumpe (8), wie z. B. eine 
Rollenpumpe (8) angeschlossen zu werden, die die 
Katheter (1, 2) bevorzugt in regelmaBigen Abstan- 
den mit einer bevorzugt heparinisierten Losung 

(11) SpQlt. 65 

6. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1 —5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB als Sauerstofftrager Eigenblut, 



Fremdbiut oder ein Blutersatzstoff wie z. B. Fluor- 
carbone Verwendung finden. 

7. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1 — 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerelektronik (9) eine Schnitt- 
stelle z. B. zum EKG-Monitor und eine zur Um- 
walzpumpe (8), zum Oxygenator (5) und PreBluft- 
vorrat (12) fur die Cuffs (3) besitzt und die geeignet 
ist, z. B. uber den EKG-Monitor angesteuert zu 
werden. 

8. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1 — 7, dadurch gekenn- 
zeichnet daB bei einem EKG-Fehlalarm die Elek- 
tronik (9) geeignet ist, die Cuffs (3) zu entblocken 
und den Bausatz als solchen wieder in stand-by-Po- 
sition zu fuhren. 

9. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1—8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerelektronik (9) geeignet ist, 
den flow unter Berucksichtigung der Viskositat 
ebenso wie den Cuffdruck und alle sonstigen rele- 
vanten Parameter zu steuern. 

10. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1—9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Organ (13) mit einem angesteuer- 
ten Warmetauscher (6) in einem Behaltnis in Rin- 
gerlosung oder dgl. verbleibt und daB der Gcsamt- 
bausatz transportierbar ist. 

11. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1 — 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB beim Transport eine externe Strom- 
versorgung wie eine Batterie oder ein Akku fur die 
Funktionsbereitschaft des Bausatzes dient. 

12. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 1 — 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Sauerstofftrager bevorzugt mit 
Heparin versetzt ist. 

13. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9— 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Katheter (1, 2) geeignet sind, iiber 
flexible und bevorzugt steuerbare Mandrins oder 
Fiihrungseiemente plaziert zu werden. 

14. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9—13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Katheter (1, 2) aus patienten- 
freundlichem Material (z. B. keine Allergien!) gefer- 
tigt sind. 

15. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9 — 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Katheter (1, 2) geeignet sind, an 
z. B. jeweils eine Umwalzpumpe (8), wie z. B. eine 
Rollenpumpe (8) angeschlossen zu werden, die die 
Katheter (1, 2) bevorzugt in regelmaBigen Abstan- 
den mit einer bevorzugt heparinisierten Losung 
(11) spult. 

16. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9—15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB als Sauerstofftrager Eigenblut, 
Fremdblut oder ein Blutersatzstoff wie z. B. Fluor- 
carbone Verwendung finden. 

17. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9—16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerelektronik (9) eine Schnitt- 
stelle z. B. zum EKG-Monitor und eine zur Um- 
walzpumpe (8), zum Oxygenator (5) und PreBluft- 
vorrat (12) fur die Cuffs (3) besitzt und die geeignet 
ist, z. B. uber den EKG-Monitor angesteuert zu 
werden. 
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18. Bausatz zur Organtransplantation nacfa minde- ° - 1 
stem einem der Anspruche 9-17, dadurch gekenn- 

zeichnet daB bei einem EKG-Fehlalarm die Elek- 
tronik (9) geeignet ist, die Cuffs (3) zu entblocken 
und den Bausatz als solchen wieder in stand-bv-Po- * 
sition zu fuhren. 

19. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9-18, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerelektronik (9) geeignet ist, 
den flow unter Beriicksichtigung der Viskositat , 0 
ebenso wie den Cuffdruck und alle sonstigen rele- 
vanten Parameter zu steuern. 

20. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9-19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Organ (13) mit einem angesteuer- 15 
ten Warmetauscher (6) in einem Behaltnis in Rin- 
gerlosung oder dgl. verbleibt und daB der Gesamt- 
bausatz transportierbar ist 

21. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9-20, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, daB beim Transport eine externe Strom- 
versorgung wie eine Batterie oder ein Akku fur die 
Funktionsbereitschaft des Bausatzes dient 

22. Bausatz zur Organtransplantation nach minde- 
stens einem der Anspruche 9-21, dadurch gekenn- 25 
zeichnet, daB der Sauerstofftrager bevorzugi mit 
Heparin versetzt ist. 

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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